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光成 誉明、町田 浩志、鈴木 大輔、









調査 した その上で,「必要最小限,いつ 。どこで
も・誰でも」を基本に,整備 。統一化を行った。ま
た,配備後1年の経過の後,「使用状況,変更希望箇
所Jについて調査し,再整備を行った.【結果。考察】
整備状況は,蘇生資器材 。薬品の種類,定数,配置
は各カー トで異なり,破損や期限切れで使用不可能
なものも認めた 管理運用では,点検・整備の管理
者や責任者が各部署で異なり,点検・整備の方法も
様々で,系統立てた教育システムもなかった この
結果を踏まえ,「対象疾患の限定,資器材・薬品の
選定基準の明確化,同系列資器材・薬剤の削除Jを
基本に救急カー トの変更を行い,「責任者・管理者
の明確化, 日常の整備 。点検システムの構築,使用
後の整備 。点検システムの構築,教育システムの構
築Jを行つた。また、配備後の調査では、使用状況
として1年間に35回使用され,使用症例は当初限定
した対象疾患に限られていた。また,変更希望箇所
にあっては,資器材や薬品の不備に対するものは認
めず, 日常的点検や使用時の利便性の改善要求のみ
であつた。【まとめ】救急カー トの整備・統一化に
より院内急変時の資器材・薬品の不備は解消され ,
より利便性に富んだカー トに生まれ変わろうとして
いる。今後も引き続き,改善を進めていく.
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